
                                                                                                                         Приложение № 1 
        к Порядку приёма на обучение по образовательным 

                                                                                                                         программам дошкольного образования в муниципальное 
        бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

  «Детский сад № 8 «Теремок» общеразвивающего вида с 
        приоритетным осуществлением деятельности по 
        художественно-эстетическому направлению развития детей» 

 
                                                                                                                                  
 

№ __________________________ 
                номер и дата регистрации заявления 

  

Заведующей МБДОУ № 8 «Теремок»   
Худжиной Марине Мирисламовне 
__________________________________________________ 

Ф.И.О (последнее – при наличии) родителя 
 (законного представителя) 

__________________________________________________ 
__________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя 
(законного представителя) ребенка 

 _________________________________________________ 
__________________________________________________ 
 

заявление. 
Прошу принять моего ребенка 
____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 
____________________________________________________________________________________  

(дата рождения) 
____________________________________________________________________________________                       
                                        (реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка)  
на обучение (нужное отметить Х) 
□ по основной образовательной программе дошкольного образования;  
□ по адаптированной образовательной программе дошкольного образования; 
□ в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 
соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии);  
в группу общеразвивающей направленности/компенсирующей направленности (нужное 
подчеркнуть) муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский 
сад № 8 «Теремок» общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по 
художественно-эстетическому направлению развития детей» с необходимым режимом 
пребывания ребенка 
_____________________________________________________________________________ 

(полный день, кратковременное пребывание и другое) 
Язык образования – ____________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации - 
____________________________________________________________________________________.  
Ф.И.О (последнее - при наличии), адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) 
родителей (законных представителей) ребёнка; реквизиты документа, подтверждающего 
установление опеки (при наличии):  
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____ _______________________________________________________________________________ 



_____________________________________________________________________________________ 
Желаемая дата приема на обучение_____________________________________________________ 
С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, с 
распорядительным актом органа местного самоуправления городского округа о закреплении 
образовательных  организаций за конкретными территориями городского округа города 
Шарыпово Красноярского края ознакомлен(а)            __________________ 
                                                                                                    (подпись)  
С информацией о сроках приема документов для приема в МБДОУ ознакомлен(а)______________ 
                                                                                                                                                (подпись) 
Согласен(сна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 
порядке, установленном законодательством Российской Федерации   __________________ 
                                                                                                                                   (подпись)            
                                         
Перечень предъявляемых документов: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Дата __________________     Подпись _____________________ 
 
                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


